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RESUMO: As mudangas nos habitos de vida dos individuos aumentam a exposi¢ao aos fatores de
risco para o desenvolvimento de afec¢des do aparelho cardiovascular. O objetivo desta pesquisa
foi levantar os artigos publicados nos ultimos cinco anos pela enfermagem brasileira acerca da
assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério de cirurgias cardiacas. Tratou-se de um
estudo de revisao da literatura realizado através da consulta nas bases de dados LILACS — Litera-
tura da América Latina e Caribe e SCIELO (Scientific Electronic Library Online - Brasil), onde foram
selecionados 22 artigos cientificos para a realizagdo do estudo. Apds a leitura analitica e a leitura
exploratdria, apresentadas em cinco subcategorias, foi possivel identificar a visdo de diversos au-
tores a respeito do conhecimento cientifico produzido. A assisténcia de enfermagem aos pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas leva a redugao de possiveis complicagdes, proporcionando su-
cesso no tratamento e uma melhor recuperagao.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Enfermagem. Assisténcia de enfermagem. Cirurgias Cardiacas.

ABSTRACT: Changes in individuals’ lifestyles increase exposure to risk factors for the develop-
ment of cardiovascular system disorders. The objective of this research was to survey the articles
published in the last 5 years by the Brazilian nursing about nursing care in the perioperative
period of cardiac surgeries. This was a review of the literature conducted through the consulta-
tion in the LILACS - Literature database of Latin America and the Caribbean and SCIELO (Scien-
tific Electronic Library Online - Brazil), where 22 scientific articles were selected to carry out the
study. After the analytical and the exploratory reading, presented in five subcategories, it was
possible to identify the vision of several authors regarding the scientific knowledge produced.
Nursing care for patients undergoing cardiac surgeries leads to a reduction of possible complica-
tions, resulting in successful treatment and better recovery.

KEYWORDS: Nursing Process. Nursing care. Heart surgeries.




ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO PERIOPERATORIO DE CIRURGIAS CARDIACAS

1. INTRODUCAO

s mudangas nos habitos de vida dos individuos, provenientes da industrializa-

¢ao e urbanizagao, aumenta a exposicao aos fatores de risco para o desenvolvi-

mento de afec¢des do aparelho cardiovascular, como angina, aneurisma de
aorta, arritmia, doenga cardiaca congénita, endocardite, insuficiéncia cardiaca, infarto
agudo do miocardio, miocardite, tumor no coracao e doenca vascular periférica. As do-
encas cardiovasculares representam de forma expressiva a principal causa de morbimor-
talidade no mundo. Essas doencgas estao entre os casos mais comuns de morte em mu-
lheres e homens acima de 30 anos, sendo responsaveis por cerca de 20% desses dbitos e
pelos altos gastos e internag¢des hospitalares (RIBEIRO et al., 2015).

As cirurgias cardiacas sao alternativas para prolongar a vida dos pacientes car-
diopatas. A partir da intervencao cirtrgica, é possivel reduzir o nimero de mortes por
doengas cardiovasculares e ainda possibilitar a cura ou melhoria da situagao do usuario,
quando o tratamento clinico conservador com dietas, mudangas no estilo de vida e uso
de medicamentos nao € suficiente (LIRA ef al., 2012).

As cirurgias cardiacas sdo causadoras de diversos sentimentos como angustia,
estresse e medo percebidos pelo paciente e por sua familia. Assim, o enfermeiro pode
atuar para que a assisténcia seja totalmente voltada para o atendimento e resolugao das
diversas necessidades psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais afetadas (LIRA et
al., 2012).

E no periodo pré-operatdrio que o paciente se encontra mais vulneravel, tor-
nando-se mais propenso a desequilibrios emocionais, levando em consideragao os sen-
timentos de angustia, medo, ansiedade e de duvida quanto ao procedimento a que sera
submetido (LANZONI et al., 2015).

As emog0es dos pacientes que serao submetidos a uma cirurgia cardiaca devem
ser vistas com atengado pela equipe de enfermagem, uma vez que sao os profissionais que
passam a maior parte do tempo com estes pacientes. A atuagdo do enfermeiro, nesse
caso, é realizada com o objetivo de proporcionar bem-estar ao paciente antes da cirurgia,
considerando sua vulnerabilidade (AMTHAUER; FALK, 2014).

As explicagOes e orienta¢des passadas ao paciente pelo enfermeiro no periodo
pré-operatorio auxiliam na aplicacao da terapéutica, além de assegurarem na satisfagao
do paciente com a atengao recebida. Desta forma, essa conduta contribui para a interacao
entre o profissional e o paciente cirtirgico, possibilitando a minimizagao do estresse e da
ansiedade vivenciados nesse momento (AMTHAUER; FALK, 2014).

O periodo transoperatdrio contempla a cirurgia em si e termina com a entrada do
paciente na Sala de Recuperagao Pds-Anestésica. O paciente serd submetido ao ato cirtir-
gico, em que procedimentos de alto risco serao executados, como a anestesia e a circula-
¢ao extracorpdrea (CEC), que nada mais é que uma maquina que substitui o bombea-
mento do sangue e realiza a troca gasosa, através de tubos plasticos que mantém a cir-
culagdo fora do corpo, ou seja, € a retirada e a devolugao do sangue do paciente através
de um tubo artificial (AMARANTE, 2013).

No poés-operatorio imediato de cirurgias cardiacas, os pacientes sdao encaminha-
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dos para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde se encontra em um ambiente estra-
nho, com ruidos e muita movimentagao. E papel da enfermagem estabelecer cuidados
para amenizar o sofrimento tanto do paciente quanto dos familiares. A equipe devera
estar preparada para situagdes de emergéncia, pois € um ambiente que gera um senti-
mento de estar entre a vida e a morte (GASPERI; RADUNZ; PRADO, 2006).

O enfermeiro deve elaborar um plano de cuidado a esse paciente em que inclua
os cuidados referentes a manutencao do débito cardiaco, a integridade da pele, ao equi-
librio hidroeletrolitico e a oxigenagao. Para cada um se tem um cuidado especifico como
balang¢o hidrico, monitorizagao cardiaca, administragao de hemoderivados, mudancas
de decubito, avaliagdo das condigdes da pele, troca de curativos, coleta e avaliagao de
exames laboratoriais, oferta de oxigenoterapia, conforme necessidade, entre outros (SAN-
TOS; LAUS; CAMELO, 2015).

Ao desenvolver este estudo, sera possivel conhecer a atuagao do enfermeiro du-
rante a assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a cirurgia cardiaca, em todo
periodo perioperatorio visando uma rapida recuperagao, sem complicagdes. A assistén-
cia de enfermagem deve ser planejada e organizada a fim de proporcionar um atendi-
mento adequado e qualificado.

Com base no exposto, a assisténcia de enfermagem deve ser planejada com o in-
tuito de prevenir complicagdes que podem ocorrer durante o periodo perioperatorio de
cirurgias cardiacas. Assim, surge o seguinte questionamento: qual o conhecimento cien-
tifico produzido nos altimos cinco anos acerca da assisténcia de enfermagem no periodo
perioperatorio de cirurgias cardiacas?

2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisao da literatura, realizado no ano de 2017, acerca
do conhecimento cientifico produzido nos tiltimos cinco anos sobre o tema da assisténcia
de enfermagem em pacientes submetidos as cirurgias cardiacas.

A revisao de literatura é uma analise bibliografica referente a trabalhos ja publi-
cados sobre um determinado tema, com a finalidade de analisar, sintetizar, interpretar e
processar os dados encontrados. A revisao de literatura proporciona uma visao abran-
gente e contribui para o desenvolvimento de estudos posteriores evidenciando novas
ideias, baseadas em estudos ja realizados (BREVIDELLL; DOMENICO, 2006).

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizado um levantamento da literatura
através da consulta nas bases de dados LILACS (Literatura da América Latina e Caribe) e
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online - Brasil), no sitio da Biblioteca Virtual em Saude.
Os termos combinados e utilizados nas bases de dados LILACS e SCIELO foram “cirurgia
cardiaca” e “enfermagem”.

Foram incluidos no presente estudo artigos de revistas e/ou jornais cientificos
sobre o tema assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério de cirurgias cardia-
cas. Os resumos ou estudos estavam disponiveis em portugués nas bases de dados e
apresentavam objetivos, metodologia, resultados e conclusoes.
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Na base de dados LILACS, de acordo com as palavras-chave “processo de enfer-
magem” e “assisténcia de enfermagem”, foram obtidos 28 artigos disponiveis. A partir
da leitura dos titulos e resumos, e respondendo a pergunta norteadora, foram seleciona-
dos 22 artigos cientificos para desenvolvimento deste estudo. Na base de dados SCIELO
foram obtidos 10 artigos. Em resposta a pergunta norteadora foram selecionados trés
artigos cientificos. Assim, a amostra foi constituida por 25 artigos cientificos, no entanto,
os trés artigos encontrados na base de dados SCIELO eram comuns também a base de
dados LILACS. Sendo assim, para a realizagao deste estudo, foram selecionados 22 artigos
cientificos.

Ap0s a escolha dos artigos inclusos, estes foram analisados e fichados conforme
titulo, autores, objetivos, metodologia, ano de publicagao, resultados e conclusoes. O fi-
chamento possibilitou a realizacao da categorizacao de ideias que consistem no reagru-
pamento em razdo das caracteristicas comuns dos elementos (BREVIDELLI; DOMENICO,
2006). Ap0s a categorizacao, os resultados foram discutidos segundo a visao de diversos
autores.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em eventos cientificos e publica-
¢Oes na forma de artigos em revistas e jornais, de acordo com a Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. PERFIL DOS ESTUDOS
Em relagdo ao perfil de estudos no periodo pesquisado (2012-2017), foram iden-
tificados 11 artigos de abordagem qualitativa, cinco quantitativos, dois ensaios clinicos,
duas revisdes integrativas, um estudo de intervengao clinica e um estudo documental.
Desta forma, para a realizagao deste estudo foram selecionados 22 artigos cientificos

(Quadro 1).

QUADRO 1. Artigos selecionados para posterior andlise

ne | Titulo Autores Ano
Mediastinite pés-cirtirgica em um hospital Cardiolé- | MAGALHAES, M. G.P. | 2012
01 | gico de Recife: contribui¢des para a assisténcia de en- | A. et al.
fermagem
O ser-enfermeiro em face do cuidado a crianca no MELO, H.C. et al. 2012
pOs-operatorio imediato de cirurgia cardiaca

02

O cuidado de enfermagem no pds-operatorio de ci- DUARTE, S.C.M. et al. | 2012
rurgia cardiaca: um estudo de caso
Prevaléncia do diagnostico de enfermagem de débito | MATOS, L.N. et al. 2012
cardiaco diminuido e valor preditivo das caracteristi-
cas definidoras em pacientes em avaliagao para trans-
plante cardiaco.

03

04
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05 Mapeamento dos cuidados de enfermagem para paci- | LIRA, A.L.B. C. et al. 2012
entes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca
Treinamento e avaliagdo sistematizada da dor: im- SILVA, M.A.S,; PT- 2013

06 | pacto no controle da dor do pds-operatdrio de cirur- | MENTA, CAM.; CRUZ,
gia cardiaca D-ALM.

07 Escala da dor: implantacao para pacientes em pds- KELLER, C. et al. 2013
operatdrio imediato de cirurgia cardiaca

08 Orientagdes no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca a SCHMITZ, C.R. et al. 2013
pacientes idosos: revisao integrativa

09 Revasculariza¢ao miocardica: estratégias para o en- KOERICH, C. et al. 2013
frentamento da doenca e do processo cirtrgico

10 Emoc¢oes manifestadas pelo ser-mulher-no-mundo AMORIM, T.V. et al. 2013
apos cirurgia cardiaca

" Sentidos do ser-ai-mulher-apds-cirurgia-cardiaca a AMORIM, T.V. et al. 2013
luz de Heidegger
Compreendendo o processo de viver significado por | ERDMANN, A.L.et al. | 2013

12 | pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao
do miocardio

13 Avaliacao dos resultados das orientagdes pré operatd- | TEIXEIRA, M.V. et al. 2013
rias a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva

1 Diagnosticos, intervengdes e resultados de enferma- MOREIRA, R AN. et al. | 2013
gem no pos operatdrio de cirurgia bariatrica

15 Percep¢Oes de pacientes submetidos a cirurgia cardio- | CAMPONOGARA, S.; 2014
vascular sobre o adoecimento SILVEIRA, M.; CIELO, S.

16 Acolhimento e sintomas de ansiedade em pacientes ASSIS, C.C. et al. 2014
no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca

7 Percepgdo dos receptores sanguineos quanto ao pro- | FAQUETTL, M.M. et al. | 2014
cesso transfusional
Fatores predisponentes para hipoglicemia: aumen- PAIXAO, C.T. et al. 2015

18 | tando a seguranca do paciente critico que utiliza insu-
lina intravenosa

19 Temporalidade da mulher ap6s cirurgia cardiaca: AMORIM, T.V. et al. 2015
contribuicdes para o cuidado de enfermagem

20 Diagnostico de enfermagem no perioperatorio de ci- | NAKASATO, G.R. et al. | 2015
rurgia cardiaca

71 Fatores que influenciam o processo de viver arevas- | LANZONI, GM.M. et al. | 2015
cularizac¢ao cardiaca
Consideragdes de pacientes no perioperatorio de ci- COPPETTIL, L.C; 2015

22 | rurgias cardiaca referentes as orientagdes recebidas STUMM, EM.F;

do enfermeiro

BENETTIL, E.R.R.

Fonte: Autoria propria, 2017.




ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO PERIOPERATORIO DE CIRURGIAS CARDIACAS

3.2. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para alcangar a categorizagao dos dados foi realizada uma leitura analitica e ex-
ploratoria do fichamento de todos os artigos selecionados. Assim, foi possivel identificar
a visao de diversos autores a respeito do conhecimento cientifico produzido nos tltimos
cinco anos acerca da assisténcia de enfermagem no periodo perioperatorio de cirurgias
cardiacas. Com a leitura exaustiva de todos os artigos, foi observado que a maioria dos
autores falava acerca de cinco eixos tematicos, os quais foram apresentados em cinco
categorias.

3.2.1. COMPLICACOES POTENCIAIS DAS CIRURGIAS CARDIACAS — INFECCOES

As cirurgias cardiacas sao procedimentos de grande porte, podendo gerar varias
complicagOes, uma vez que 0s pacientes que passam por essa operagao sao submetidos
a diversas situagdes durante e apds o ato cirargico, como o tempo de utilizagao da Cir-
culagdo Extra Corpoérea (CEC); a ventilacdo mecanica prolongada; a administracao de
drogas vasoativas; a incisao cirurgica, entre outros, o que os torna vulneraveis a infec-
¢Oes e outras possiveis complicagdes, tanto no pré quanto no poés-operatorio (LAIZO; DEL-
GADO; ROCHA, 2010).

Segundo Magalhaes et al. (2012), dentre as infec¢des pos-operatorias, a mediasti-
nite apds operagao cardiaca obteve destaque. Dentre os procedimentos realizados, a me-
diastinite ocorreu em maior frequéncia nas cirurgias de revascularizagdes do miocardio
e em menor frequéncia ocorreu apds operagao de corregao de dissec¢ao e troca valvar.

Lira et al. (2012) afirmam que o aparecimento de infec¢des no pos-operatorio de
cirurgias cardiacas esta relacionado aos procedimentos invasivos e ao ambiente hospita-
lar, associados a idade, ao estado nutricional do paciente e a existéncia de doengas cro-
nicas. Os autores supracitados concluiram que, para o controle de infec¢des, devem ser
realizadas intervencoes de enfermagem, como lavagem das maos e uso de técnicas as-
sépticas ao realizar procedimentos, sendo necessaria a implanta¢ao de medidas educati-
vas para os profissionais de satde.

Nakasato et al. (2015) afirmaram que, no periodo transoperatdrio de cirurgias
cardiacas, o risco de contrair uma infec¢do é elevado, e esta pode ser ocasionada por
trauma cirurgico, procedimentos invasivos, tempo de internagao, estado nutricional do
paciente, fatores relacionados a circulagao extracorporea e maneira como foi realizada a
cirurgia.

Os profissionais de enfermagem devem estar atentos aos pacientes cirurgicos,
colocando em pratica seu julgamento clinico com intuito de identificar os sinais e sinto-
mas de infec¢do precocemente (OLIVEIRA et al., 2015). Para isso € necessario que haja su-
pervisao continua de enfermagem aos pacientes no pos-operatério de cirurgias cardia-
cas, sendo necessdrios muitas vezes a educagdo continuada e treinamentos, para que a
enfermagem possa prever e solucionar possiveis complicagdes (MAGALHAES et al., 2012).
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3.2.2. AVALIACAO DA DOR DURANTE A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CIRURGIAS CARDIACAS

O uso de tecnologias nos servicos de saude, aliado as praticas do cuidado, inclui
técnica, conhecimento e métodos utilizados pelos profissionais para auxiliar na promo-
¢ao a saude. Essas tecnologias nao excluem o contato do profissional com o paciente,
pois este € essencial e complementa a utilizacao das mesmas (ALMEIDA; FOFANO, 2016).

Segundo Keller et al. (2013) e Silva, Pimenta e Cruz (2013), a utilizagao de escalas
de controle da dor em pacientes no pos-operatdrio de cirurgias cardiacas, aliada aos trei-
namentos e qualificacao da equipe de satide, resultou na melhora da intensidade da dor
causada nos pacientes.

Silva, Pimenta e Cruz (2013) afirmam, em seu estudo, que os pacientes da equipe
que recebeu treinamento e utilizou a Ficha de Avaliagdo Sistematizada da Dor obtiveram
melhora da dor. A equipe que recebeu treinamento, mas nado utilizou a ficha, e a equipe
que nao realizou treinamento e nao utilizou a ficha, apresentaram piores resultados
quanto ao alivio da dor.

No estudo de Keller et al. (2013), a equipe de enfermagem recebeu treinamento e
fez uso da escala visual numérica para detectar a queixa dos pacientes no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca. A utilizagdo da escala foi efetiva, mostrando um bom resultado
quanto ao alivio da dor e ao cuidado com o paciente.

E necessaria uma avaliagio sistematizada da dor pelos enfermeiros para os paci-
entes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Para isso, a implementagao de novas estra-
tégias podera auxiliar o profissional na mensuragao da dor do paciente, desencadeando
um tratamento medicamentoso eficaz (KELLER et al., 2013).

3.2.3. ATIVIDADES DE EDUCACAOQ/ORIENTACOES REALIZADAS PELO ENFERMEIRO
NO PERIODO PERIOPERATORIO E ALTA HOSPITALAR.

E necessario que as orientagdes dadas aos pacientes no pré-operatério de cirur-
gias cardiacas sejam esclarecedoras e os levem a entender os procedimentos a que serao
submetidos. Dar essas informagdes é uma atribuicao do enfermeiro e contribui para a
reducao de complicagdes no pds-operatdrio, além de o paciente se sentir mais encorajado
e apresentar uma melhora rapida apds a cirurgia (SCHMITZ et al., 2013).

Para Melo et al. (2012), quando se trata de uma crianga cardiopata, o enfermeiro
deve fornecer a familia as orientagdes quanto ao setor, a cirurgia e a possiveis complica-
¢des, passando assim a incluir a familia no seu plano de cuidados. E necessario que o
enfermeiro atuante em cirurgias cardiacas pediatricas apresente uma visao clinica e saiba
desenvolver estratégias para um cuidado especializado, procurando obter conhecimen-
tos técnico-cientificos, em busca de um equilibrio clinico para as criangas submetidas a
esse procedimento.

No estudo de Schmitz et al. (2013), os autores mostraram que algumas orientagdes
sao dadas aos pacientes cardiacos com maior frequéncia que outras, tais como cuidados
poOs-operatdrios, data de alta, banho, tricotomia, anestesia e jejum. Quantos as orienta-
¢O0es menos faladas, estas incluem banho, transporte, roupas, retirada de roupa intima e
de joias e tricotomia. O profissional mais citado pelos pacientes e que mais realiza tais
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orientagdes sao os médicos, por isso, € necessario que o enfermeiro busque estar mais
presente no momento das orientagdes e que ele se qualifique para tal assisténcia.

Pacientes que serao submetidos a uma cirurgia cardiaca tém o direito de ser ori-
entados quanto aos procedimentos a que serao submetidos, orientagdes que devem ser
dadas pelo enfermeiro em todo o periodo perioperatério. E importante esclarecer as du-
vidas dos pacientes, informando-os quanto aos processos que serao vivenciados. Esse
esclarecimento faz com que o paciente se sinta mais seguro, menos ansioso, e consequen-
temente, gera menos complicagoes no pos-operatorio (TEIXEIRA et al., 2013).

Para Assis et al. (2014), os pacientes que recebem orientagdes pelos enfermeiros
nao reduziram os sintomas de ansiedade, enquanto os pacientes que receberam um aco-
lhimento de familiares mostraram-se menos ansiosos. Isso pode ter ocorrido devido ao
fato de as orientacdes da enfermagem serem mais técnicas, gerando mais entendimento
do paciente em relacao a sua situacao e consequentemente mais ansiedade no pré-ope-
ratdrio. Por isso, é necessario orientar o paciente de forma correta, sanando suas davidas
e utilizando uma linguagem compreensivel.

Segundo os pacientes, as orienta¢des de enfermagem recebidas no perioperatério
de uma cirurgia cardiaca, bem como os cuidados fisicos, os procedimentos realizados,
os esclarecimentos quanto a cirurgia e possiveis complicagoes, além de diminuirem o
medo, criam um vinculo entre paciente e enfermeiro, que sera necessario para se obter
uma melhor recuperacao (COPPETTL; STUMM; BENETTI, 2015)

3.2.4. UTILIZACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CIRURGIAS CARDIACAS

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um instrumento que se
aplica por meio do processo de enfermagem e permite que a equipe de enfermagem
identifique os problemas de satide, levando-a a compreender, descrever e explicar como
os pacientes respondem a esses problemas. Além disso, a utilizagao da SAE permite a
equipe encontrar os aspectos que necessitam de uma intervenc¢ao de enfermagem (ME-
DEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012).

O profissional de enfermagem € quem acompanha o paciente durante toda a sua
estadia no hospital, € o enfermeiro que presta os cuidados necessarios, tornando-se mais
proximo do cliente. Essa assisténcia de enfermagem de forma integral permite que o en-
fermeiro identifique os problemas e elabore diagnosticos de enfermagem para posterior
construcao de um plano de cuidados que serd implementado de forma individualizada
aos pacientes no periodo do pds-operatorio de cirurgia cardiaca (DUARTE et al., 2012).

O processo de enfermagem é o que sustenta a pratica da enfermagem. Este, ca-
racterizado por coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento de enferma-
gem, implementagao e avaliacao de enfermagem, constitui uma intervencao importante
na recuperagao e sobrevivéncia dos pacientes (MATOS et al., 2012). Segundo Medeiros,
Santos e Cabral (2013), o processo de enfermagem ainda nao foi totalmente implantado
em algumas institui¢des, devido as dificuldades encontradas na sua implementagao.

No estudo de Matos et al. (2012), o diagnostico de enfermagem foi citado como
sendo a base para a escolha correta das intervengdes e resultados de enfermagem devido
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a alta prevaléncia de pacientes com insuficiéncia cardiaca, o que os leva a alteragoes he-
modinamicas, como, por exemplo, o débito cardiaco diminuido. Nesse contexto, torna-
se primordial uma avaliagdo de enfermagem criteriosa, fazendo com que o enfermeiro
possa acompanhar o paciente desde o inicio do tratamento. Segundo Moreira et al. (2013),
as intervengoes de enfermagem devem ser sistematizadas de forma que reabilitem o pa-
ciente, prevenindo possiveis complicagoes.

Segundo Duarte et al. (2012), os responsaveis pelo cuidado ininterrupto aos paci-
entes submetidos a cirurgia cardiaca sao os enfermeiros, que tém o papel de levantar as
necessidades apresentadas pelos pacientes, elaborando assim um plano de cuidados que
possa contribuir para uma melhor evolugao pds-operatoria. No decorrer de uma cirurgia
cardiaca, os pacientes sofrem algumas modificagdes no organismo, como mudanga na
temperatura corporal, alteragdes na volemia e na composi¢ao do sangue, levando a con-
sequéncias significativas que contribuem para agravar o desarranjo organico (PAIXAO et
al., 2015).

O enfermeiro devera estar atento a alguns cuidados importantes com os pacien-
tes no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, bem como a seus parametros hemodinamicos,
as necessidades humanas basicas (sono, repouso e conforto) e ao controle da dor através
de analgesia, uma vez que a cirurgia altera a homeostase do organismo, o equilibrio hi-
droeletrolitico, os sinais vitais e a temperatura corporal (DUARTE et al., 2012).

O enfermeiro tem um papel importante, pois deve proporcionar aos pacientes
uma assisténcia integral, sabendo avaliar as necessidades de cada um, elaborando um
plano de cuidados individualizado e personalizado, levando em consideragao suas ne-
cessidades humanas basicas (DUARTE et al., 2012).

3.2.5. PAPEL DO ENFERMEIRO NAS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS CARDIACAS

As doengas cardiovasculares vém sendo consideradas como a principal causa de
morte e incapacidade, e o tratamento dessas doengas pode ser tanto clinico quanto cirtr-
gico, sendo o cirurgico considerado a opgao mais eficaz e escolhido para proporcionar
maior chance de vida ao paciente. Na maioria das vezes, o processo cirtrgico é conside-
rado pelo paciente uma situagao estressante, o que o deixa vulneravel, causando com-
plicagdes na sua recuperagao (ERDMANN ef al., 2013).

Segundo Erdmann et al. (2013), a enfermagem deve proporcionar um cuidado
individualizado, transmitindo ao paciente submetido a cirurgia cardiaca conforto, segu-
ranga e compreensao quanto ao processo que ele esta vivenciando. Para isso é necessario
que o enfermeiro assista o paciente como um todo, contemplando sua complexidade.

O profissional de enfermagem que mantém um maior contato com o paciente
durante a internagdo precisa estimular e valorizar as crengas dele, procurando motivar
0 bem-estar psiquico, assegurando uma experiéncia menos impactante ao paciente.
Quando os familiares estao envolvidos na recupera¢ao do paciente apos uma cirurgia
cardiaca, o enfermeiro deve favorecer, por meio da educagao em satide, a mudanga do
estilo de vida estimulando o autocuidado apds a alta. Neste sentido, a participacao da
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familia é de grande importancia durante as orienta¢des de enfermagem (KOERICH et al.,
2013).

Segundo Amorim et al. (2013), o cuidado de enfermagem deve atender as varias
facetas humanas, procurando alcangar um sentindo para o que o paciente apresenta. O
enfermeiro apropria-se de integrar o cuidado embasado na prevencao, promogao, pro-
tecao e recuperacao da saude. Para Faquetti et al. (2014), o vinculo entre a equipe de
enfermagem e os pacientes é de extrema importancia pela proximidade e confianga es-
tabelecida, o que contribui para o sucesso do tratamento e da reabilitacgdo.

O procedimento cirtrgico transmite aos pacientes uma carga de sentimentos,
uma vez que se trata de um processo invasivo que gera situagoes desafiadoras e singu-
lares, muitas vezes desconhecidas pelos pacientes (CAMPONOGARA; SILVEIRA; CIELO,
2014). Fatores como o estresse e a ansiedade podem ser reduzidos quando existe uma
assisténcia de enfermagem humanitaria, que transmita conforto, confianca e consequen-
temente um bom relacionamento entre paciente e profissional (LANZONI et al., 2015).

A atuagao da enfermagem no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca interfere posi-
tivamente na recuperacao e reabilitagdo dos pacientes. Quando o paciente é submetido
a esse procedimento, ele se torna vulneravel, além de se sentir incapacitado para realizar
suas atividades cotidianas. Sendo assim, torna-se necessaria a atuagao da enfermagem
nao so no pods, mas também no pré-operatdrio, realizando orientagdes quanto ao pro-
cesso a ser enfrentado, levando o paciente a se sentir mais confiante e seguro (LANZONI
et al., 2015).

4. CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem realizada pelo enfermeiro aos pacientes submetidos
a uma cirurgia cardiaca é de grande importancia, uma vez que sao profissionais que
apresentam maior proximidade criando vinculos com esses pacientes. Uma assisténcia
de enfermagem de qualidade leva a redugao de possiveis complicagdes e riscos, e por
meio da utilizagao do processo de enfermagem, é possivel assistir o paciente de forma
integral, proporcionando sucesso no tratamento e uma melhor recuperagao.

O conhecimento técnico e cientifico dos profissionais de satide sobre a assisténcia
de enfermagem no periodo perioperatdrio de cirurgias cardiacas é fundamental, pois
esse procedimento acarreta varias mudangas ao organismo, podendo causar danos de-
vido a exposi¢ao a medicamentos e a materiais, bem como estresse vivenciado. Essa as-
sisténcia aos pacientes requer conhecimento da enfermagem a respeito das possiveis re-
ac¢Oes que podem ser apresentadas diante do processo cirtrgico, além dos medos e emo-
¢Oes sentidas.

Este estudo refor¢a que, para obter uma assisténcia de enfermagem de quali-
dade, é necessdria uma abordagem integral durante a fase perioperatdria de pacientes
cardiacos, pois assim sera possivel tragar planos de cuidados individualizados para aten-
der as necessidades psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais afetadas.
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